G800 vout e Saverry REFUND REQUEST
050/‘”@ o ooy g 2 DEMANDE DE REMBOURSEMENT

Tel. 421-2928

SEASON - YEAR / SAISON -ANNEE

www.dollardsoccer.org

REQUEST / DEMANDE ( Section to be filled by requestor / Section a remplir par le requérant )

NAME OF PLAYER (S) / NOM DU JOUEUR (S) DATE OF BIRTH / ANNEE DE NAISSANCE

REASON FOR REFUND REQUEST / RAISON POUR LA DEMANDE DE REMBOURSEMENT

NAME ON REFUND / NOM A PARAITRE SUR LE REMBOURSEMENT
(Cheque Recipient / Récipiendaire du Cheque )

AMOUNT OF REFUND / MONTANT DU REMBOURSEMENT

MAILLING ADDRESS FOR REFUND / ADRESSE POSTALE POUR LE REMBOURSEMENT

STREET / RUE

APT #

CITY /VILLE

POSTAL CODE

TELEPHONE NO.

NAME / NOM SIGNATURE DATE

APPROVAL / APPROBATION ( Section to be filled by Dollard Soccer / Section a remplir par Soccer de Dollard )

AMOUNT OF REFUND / MONTANT DU REMBOURSEMENT

CHEQUE NUMBER / NUMERO DE CHEQUE

NAME / NOM SIGNATURE DATE

ADMIN-001
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